



Anak penderita Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune
Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) di Indonesia memperlihatkan tren yang
semakin meningkat karena meningkatnya proporsi perempuan terinfeksi
HIV/AIDS. Pertimbangan pada dampak besar yang dihadapi anak penderi-
ta HIV mendorong kebutuhan pengembangan instrumen khusus untuk
mengukur kualitas hidup mereka. Penelitian ini bertujuan mengembangkan
instrumen kualitas hidup anak penderita AIDS dengan memodifikasi instru-
men yang ada sesuai dengan konteks Indonesia. Pada penelitian ini dite-
mukan hasil bahwa instrumen yang dikembangkan mempunyai reliabilitas
yang cukup baik pada balita dan anak usia  5 – 11 tahun. Nilai reliabilitas
(Cronbach’s Alpha) balita, domain fungsi fisik, fungsi sosial, dan gejala HIV
masing-masing adalah 0,71; 0,72; dan 0,88, sedangkan pada anak 5 – 11
tahun, domain fungsi-fungsi fisik, psikologis, sosial, sekolah, dan gejala
terkait HIV masing-masing 0,76; 0,89; 0,67; 0,67; dan 0,88. Penelitian ini
menunjukkan untuk konteks Indonesia, nilai ambang batas CD4 yang me-
nunjukkan perbedaan kualitas hidup adalah 15%. Pada balita, dari berba-
gai ketiga domain, hanya domain gejala terkait HIV yang cukup sensitif un-
tuk mendeteksi perbedaan kualitas hidup anak, sementara pada anak 5 –
11 hanya domain fungsi fisik dan fungsi psikologis yang cukup sensitif un-
tuk mendeteksi perbedaan kualitas hidup anak. Penelitian ini menunjukkan
bahwa dampak HIV pada anak masih terkonsentrasi pada gangguan fungsi
fisik, fungsi psikologis, dan gejala terkait HIV. 
Kata kunci: Instrumen pengukuran, anak terinfeksi HIV, kualitas hidup
Abstract
Children with HIV/AIDS in Indonesia are increasing due to the increase of
woman with HIV. A special instrument for measuring quality of life (QoL) of
children with HIV is needed to be developed as the great impact of the in-
fection to children. This study was conducted by modifying the existing QoL
instrument of children for Indonesian context. The study indicated that the
reliability of the instrument is quite good both for children under 5 and 5 –
11 years old. Reliability values (Cronbach’s Alpha) for under 5, domains of
physical function, social function, and HIV-related symptoms are 71, 72, and
88 respectively while for children 5 – 11 years old, domains of physical, psy-
chological, social, and school functions, and HIV-related symptoms are 76,
89, 67, 67, and 88 respectively. The study showed, for Indonesian context,
15% of CD4 is indicated as the threshold to detect the difference of QoL for
children with HIV. However, for under 5 years old, only questions of HIV-re-
lated symptoms domain which is sensitive to detect difference QoL, where-
as for children of 5 – 11 years old, the questions concerning physical and
psychological domains which are sensitive to detect difference QoL. The
study indicated that the impact of HIV on children is mostly on physical and
psychological functions and HIV-related symptoms. 
Key words: Measurement instrument, children with HIV, quality of life
Pendahuluan
Di Indonesia, jumlah kasus anak dengan Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS) memperlihatkan kecenderungan
yang semakin meningkat. Sampai dengan Maret 2010,
jumlah kasus AIDS anak berusia di bawah 15 tahun di-
laporkan mencapai  576 kasus, sedangkan untuk umur
15 – 19 tahun mencapai 637 kasus.1 Hal tersebut diduga
disebabkan oleh proporsi orang dengan HIV/AIDS (OD-
HA) perempuan, yang semakin meningkat, pada tahun
2007 (20%), dan tahun 2009 (25%).2 Layak diduga bah-
wa peningkatan proporsi AIDS pada perempuan tersebut
akan meningkatkan frekuensi anak terinfeksi HIV.
Diperkirakan sekitar 35% anak akan terinfeks HIV dari
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ibu yang positif menderita HIV/AIDS.3 Selain itu,
banyak anak-anak yang dilahirkan oleh ibu penderita
HIV/AIDS tidak mendapatkan: pengobatan/perawatan
yang mereka butuhkan, antiretroviral dan antibiotik, gi-
zi yang cukup, air dan sanitasi yang bersih dan aman.
Stigma dan diskriminasi pada ODHA juga memperburuk
kondisi anak.3 Mereka juga bisa kehilangan kesempatan
pendidikan karena keuangan keluarga yang memburuk
dan biaya pendidikan yang tinggi.4 Anak-anak tersebut
tentu saja akan mempunyai harapan hidup yang lebih
pendek dan kualitas hidup (KH) yang rendah daripada
anak-anak seusia mereka yang tidak menderita
HIV/AIDS.
Beberapa penelitian menunjukkan, anak yang terin-
feksi HIV akan mempunyai fungsi fisik dan psikososial
yang lebih rendah daripada anak-anak yang tanpa HIV.5-
7 Penelitian lain menunjukkan, anak yang terinfeksi HIV
dengan tingkat imunitas lebih buruk, mempunyai kuali-
tas hidup yang lebih rendah dibandingkan anak dengan
imunitas lebih baik.7-12 Pertimbangan tentang dampak
besar yang dialami anak yang terinfeksi HIV, maka di-
pandang perlu untuk menilai besar dampak tersebut ter-
hadap kualitas hidup anak tersebut. Hal ini dikarenakan
kualitas hidup suatu kelompok termasuk anak yang ter-
infeksi HIV dikaitkan dengan indeks pembangunan ma-
nusia di suatu negara.13 Untuk itu diperlukan instrumen
yang secara khusus dikembangkan untuk mengukur kua-
litas hidup anak yang terinfeksi HIV. Menurut Deyo dan
Patrick dalam O’Connor,14 dengan mengembangkan in-
strumen spesifik maka beberapa domain yang khas dapat
diidentifikasi. 
Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan sebuah
instrumen pengukuran kualitas hidup anak terinfeksi HIV
dengan memodifikasi instrumen yang ada. Modifikasi di-
sesuaikan dengan kondisi Indonesia, yaitu beberapa di-
mensi khusus yang melekat pada anak terinfeksi HIV.
Informasi yang dihasilkan instrumen khusus ini dapat di-
manfaatkan untuk menunjang intervensi kesehatan dan
sosial untuk melakukan upaya mitigasi pada anak terin-
feksi HIV dan keluarganya.
Metode
Penelitian dengan desain potong lintang ini meru-
pakan uji coba instrumen untuk mengukur kualitas
hidup anak yang terinfeksi HIV. Domain kualitas hidup
anak yang akan dikembangkan berdasarkan definisi
WHO tentang sehat adalah keadaan lengkap fisik, men-
tal, dan kesejahteraan sosial dan bukan hanya ketiadaan
penyakit atau kelemahan. Tim peneliti menetapkan 4 do-
main kualitas hidup anak yang meliputi kesehatan fisik
(fungsi fisik dan gejala fisik), kesehatan psikologis, kese-
hatan sosial, dan lingkungan (rumah dan sekolah).
Keempat domain tersebut didefinisikan sebagai kemam-
puan anak dalam melakukan aktivitas dasar; gejala-gejala
penyakit yang dialami anak; status psikologis positif dan
negatif, termasuk suasana hati dan perasaan; kualitas
hubungan interpersonal; dan kemampuan anak berinter-
aksi dengan kondisi lingkungan sosial atau sekolah.
Masing-masing domain tersebut terdiri dari beberapa
pertanyaan atau pernyataan yang merupakan hasil modi-
fikasi beberapa instrumen pengukuran kualitas hidup
anak, terutama anak terinfeksi HIV atau anak dengan
penyakit kronis.  
Instrumen tersebut antara lain meliputi General
Health Assessment for Children (GHAC) yang dikem-
bangkan oleh Pediatric AIDS Clinical Trials Group, dan
Pediatrics Quality of Life (PedsQL). Pertanyaan pada ins-
trumen GHAC dialihbahasakan ke bahasa Indonesia dan
dengan perbaikan tampilan fisik untuk selanjutnya di-
lakukan adaptasi terhadap domain sosial dan sekolah
oleh tim peneliti. Instrumen ini mempunyai pilihan jawa-
ban dalam skala Likert. Beberapa pertanyaan hanya di-
tanyakan kepada anak umur 5 _ 11 tahun mengingat per-
timbangan perkembangan fisik, psikologis, dan sosial
anak. Selain itu, ditambahkan pula beberapa pertanyaan
data sosial demografi anak, pengasuh, dan anggota
rumah tangga, serta data yang diperoleh dari rekam
medis, yakni persen cluster of differentiation 4 (CD4) ter-
hadap T Limfosit, Viral Load (VL), dan pengobatan an-
tiretroviral (ARV). 
Target populasi pada penelitian ini adalah pengasuh
(bukan pembantu) anak yang terinfeksi HIV yang men-
dapatkan perawatan di Rumah Sakit (RS) Cipto
Mangunkusumo, RSUD Tanggerang, RS Hasan Sadikin,
juga yang didampingi oleh lembaga swadaya masyarakat
(LSM). Kriteria inklusi untuk pengasuh adalah orang de-
wasa lebih dari 18 tahun, mengasuh anak terinfeksi HIV
umur 6 bulan sampai 4 tahun atau 5 _ 11 tahun, telah
mengasuh minimal 3 bulan terakhir serta berhak untuk
memberikan informed consent. Kriteria eksklusinya
adalah pengasuh yang mengasuh anak yang didiagnosis
mengalami gangguan neurologis, perkembangan,
ataupun psikiatri. Pengambilan sampel dilakukan dua
tahap. Tahap pertama identifikasi anak terinfeksi HIV
yang memenuhi syarat di klinik tempat berobat dan LSM
pendamping di daerah penelitian, dan bersedia berpar-
tisipasi dalam penelitian. Tahap kedua memilih pengasuh
anak yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di
klinik rumah sakit, pada kunjungan rumah, atau pun pa-
da pertemuan di LSM, yang selanjutnya dilakukan
wawancara.
Pengumpulan data di klinik/rumah sakit/LSM di-
lakukan di ruangan khusus yang disediakan pihak rumah
sakit/klinik/LSM, sedangkan kunjungan rumah di-
lakukan di tempat responden merasa nyaman dan tanpa
ada gangguan pihak ketiga. Pada penelitian ini, keraha-
siaan sangat ditekankan agar responden merasa nyaman
sehingga dapat memberikan jawaban yang sebenarnya
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dan menghindari dampak negatif yang tidak diinginkan
pada responden. Sebelum dilakukan wawancara, petugas
lapangan lebih dahulu membacakan inform consent yang
berisi perkenalan diri, tujuan penelitian, manfaat peneli-
tian, lama wawancara, penjaminan kerahasiaan, dan hak
untuk menolak atau ikut serta dalam penelitian. Untuk
manajemen data, pada kuesioner disediakan kolom kode
jawaban yang dilengkapi oleh petugas lapangan. Kode
tersebut dimasukkan ke dalam komputer dengan meng-
gunakan perangkat lunak dengan mengaktifkan fungsi
cek yang meliputi logika cek, rentang angka, dan lainnya.
Untuk kerahasiaan, jawaban yang dimasukkan ke dalam
komputer tidak mengikutsertakan nama. 
Pada analisis data, variabel-variabel demografi serta
data perkembangan anak disajikan dalam bentuk
deskriptif baik proporsi maupun rata-rata. Variabel kua-
litas hidup merupakan variabel komposit yang dida-
patkan dengan cara memberi skor pada tiap pertanyaan
atau pernyataan dari keempat domain, dan kemudian di-
jumlah, dan hasil penjumlahan skor ditransformasi ke
dalam skala 0 _ 100. Reliabilitas instrumen diketahui
dengan melihat besarnya nilai Alfa Cronbach, sedangkan
untuk mengetahui validitas konstruk akan dilakukan
melalui hubungan antara kualitas hidup dengan bebera-
pa parameter klinis, khususnya persen CD4.  
Hasil 
Karakteristik Anak dan Pengasuh
Rata-rata umur pengasuh/responden yang berjumlah
123 orang adalah 38 tahun dengan nilai median 34 ta-
hun, kebanyakan pengasuh perempuan (87,1%), hampir
separuhnya merupakan tamatan SLTA (46%), pengasuh
yang tidak bekerja (53,2%). Rata-rata umur anak adalah
5 tahun dengan perbandingan jenis kelamin yang seim-
bang meliputi perempuan (54%) dan laki-laki (46%).
Jumlah anak dengan status HIV yang sudah diketahui
oleh anak tersebut hanya 6 orang (4,8%). Persebaran
pendidikan anak merata pada dua kategori sekolah dan
tidak sekolah/belum sekolah masing-masing berjumlah
60 (48,7%) dan 63 (51,3%). Klasifikasi imunologi 86
anak yang terinfeksi HIV adalah 32 anak (37,2%) tergo-
long normal (jumlah CD4 ≥ 25%), sedangkan yang ter-
golong sedang (jumlah CD4 = 15% _ 24%) dan berat
(jumlah CD4 < 15%) masing-masing adalah 34,9% dan
27,9%. Mayoritas anak yang terinfeksi HIV dirawat oleh
orang tua kandungnya (60,5%). Selain itu, yang membia-
yai kebutuhan ekonomi anak, seperti konsumsi dan pen-
didikan, kebanyakan adalah orang tua kandungnya
(59,7%). Orang tua kandung pula yang paling mengeta-
hui kondisi anak tersebut secara fisik, sosial, dan psiko-
logis anak (61,3%) (Lihat Tabel 1).
Kualitas Hidup Anak Terinfeksi HIV
Nilai mean untuk masing-masing domain kualitas
hidup anak kurang dari 5 tahun dan umur 5-11 tahun
diperlihatkan pada Tabel 1 dan Tabel 2. Beberapa
gangguan fungsi fisik yang sering terjadi pada anak
antara lain gangguan sembuh dari sakit (77,7%),
gangguan nafsu makan (72,6%), dan gangguan menyam-
paikan keinginan (66,7%).
Sementara itu, gangguan psikologis pada anak yang
paling sering dilaporkan antara lain anak merasa tidak
ada yang menyayangi (76,9%), anak kesulitan kon-
sentrasi (76,9%), anak terlalu menuntut perhatian
(75,4%), anak terlalu aktif (70,8%). Dalam hal fungsi
sosial, lebih dari separuh (56,9%) anak mengalami ham-
batan dalam melakukan aktivitas sosial seperti bermain
dengan teman sebayanya, beberapa perlakuan diskrimi-
natif keluarga ataupun masyarakat, seperti ditolak meng-
gunakan barang yang sama (15,4%) dan bergunjing ten-
Tabel 1. Perawatan Anak oleh Anggota Rumah Tangga
Anggota RT ART yang paling sering ART yang membiayai ART yang paling mengetahui 
merawat anak (%) kebutuhan ekonomi anak (%) kondisi anak (%)
Orang tua kandung 60,5 59,7 61,3
Kakek/nenek 27,4 26,6 25,8
Paman/bibi 4,8 9,7 4,8
Saudara kandung 0,8 0,0 0,8
Pembantu 0,0 0,0 0,8
Lainnya 6,5 4,0 6,5
Tabel 2. Kualitas Hidup Anak Kurang 5 Tahun yang Terinfeksi HIV Menurut Domain
Domain Range nilai Mean Min. Maks. 25% 50% 75%
Fungsi fisik 14-42 34,24 22,00 41,00 32,00 35,00 37,25
Fungsi sosial 3-15 14,59 10,00 15,00 15,00 15,00 15,00
Gejala terkait HIV 19-114 98,17 64,00 114,00 92,25 101,00 107,00
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tang status HIV anak (15,4%). Status HIV pada anak ju-
ga memberikan tambahan beban bagi sebagian besar
anak (81,5%) yang bersekolah. Tidak jarang anak tidak
masuk sekolah karena harus berkunjung ke rumah sakit
(76,7). Terkait dengan gejala HIV selama satu bulan ter-
akhir, sebanyak 4 dari 5 anak mengalami 1 atau lebih ge-
jala. Gejala yang paling sering dialami anak antara lain
pilek atau sinus (65%), batuk atau napas berbunyi
(61%), masalah kulit (52,8%), dan hilangnya nafsu ma-
kan (52,8%).
Reliabilitas Instrumen
Untuk menguji reliabilitas instrumen pada penelitian
ini digunakan nilai Alfa Cronbach, yang merupakan nilai
yang menjelaskan korelasi antarpertanyaan untuk meni-
lai konsistensi internal dari masing-masing pertanyaan
terhadap domain-domain kualitas hidup. Pada awal ana-
lisis reliabilitas diketahui bahwa beberapa pertanyaan
atau pernyataan pada domain fungsi sosial harus dicabut
agar menghasilkan nilai Alfa Cronbach minimal 0,70 yai-
tu nilai yang menunjukkan nilai konsistensi internal yang
baik. Untuk fungsi sosial, pertanyaan yang cabut adalah
“Secara umum, apakah anak mempunyai keterbatasan
waktu bermain karena kondisi kesehatannya?”; “Secara
umum, apakah anak terhambat melakukan permainan
anak-anak karena kondisi kesehatannya?”; “Secara
umum, apakah anak bisa melakukan permainan anak-
anak dengan teman sebayanya?”; “Selama satu tahun ter-
akhir, pernahkah orang-orang bergunjing mengenai sta-
tus HIV anak?” dan “Selama satu tahun terakhir pernah-
kah Anda mendengar kata-kata yang menyalahkan anak
karena status HIV/AIDS?”. Pernyataan pada domain
fungsi fisik yang mengalami pencabutan yaitu: “Tampak
mudah marah” dan “Rentan mengalami cedera/luka (ja-
tuh, tersandung, terbentur)”. Untuk domain gejala ter-
kait HIV, tidak ada pertanyaan maupun pernyataan yang
dihapus. 
Hasil akhir yang ditunjukkan oleh Tabel 4 diketahui
bahwa domain fungsi fisik, fungsi sosial dan gejala ter-
kait HIV memiliki nilai Alfa Cronbach masing-masing
0,71, 0,72 dan 0,88. Hasil ini menunjukkan bahwa ins-
trumen ini cukup baik dalam menilai konsistensi internal
untuk domain fungsi (Lihat Tabel 4). Umur 5 _ 11 tahun
ada penambahan domain fungsi psikologi dan fungsi se-
kolah. Pada kelompok umur ini juga dilakukan pencabut-
an beberapa pertanyaan dengan tujuan untuk mening-
katkan nilai Alfa Cronbach menjadi minimal 0,70.
Namun demikian, untuk fungsi sosial dan fungsi sekolah
tidak bisa mencapai nilai 0,70 meskipun sudah dilakukan
pencabutan beberapa pertanyaan. Ada 8 pertanyaan yang
dihapus dalam domain fungsi sosial, sementara pada do-
main fungsi sekolah ada satu pertanyaan yang dihapus
yakni “Lupa pelajaran yang diajarkan di sekolah”.
Domain fungsi fisik, fungsi psikologis, fungsi sosial,
fungsi sekolah, dan gejala terkait HIV masing-masing ni-
lai Alfa Cronbach-nya adalah 0,76; 0,89; 0,67; 0,67; dan
0,88. Hasil ini menunjukkan bahwa instrumen ini cukup
baik dalam menilai konsistensi internal, khususnya untuk
domain fungsi fisik (0,76), fungsi psikologis (0,89), dan
gejala terkait HIV (0,88). Fungsi sosial dan fungsi seko-
lah, meskipun nilainya kurang dari 0,70 namun relatif
dapat dikatakan baik karena hanya berbeda sedikit (3%)
dari batas nilai minimum (Lihat Tabel 5).
Validitas Instrumen
Untuk menilai validitas konstruk pada instrumen
yang dikembangkan di sini, pada tahap awal dilakukan
penghitungan rata-rata mean nilai kualitas hidup untuk
mengetahui antara 3 klasifikasi imunologi (persen CD4)
yang dikembangkan oleh WHO. Berdasarkan hasil
Tabel 3. Kualitas Hidup Anak Usia 5 _ 11 Tahun yang Terinfeksi HIV Menurut Domain 
Domain                        Range Nilai Mean Min.            Maks.             25%             50%              75%
Fungsi fisik 22-78 66,12 48,00 76,00 61,50 67,00 72,00
Fungsi psikologis 25-75 58,78 38,00 75,00 53,00 61,00 65,50
Fungsi sosial 8-33 30,92 20,00 33,00 29,50 32,00 33,00
Fungsi sekolah 5-25 18,3 9,00 25,00 15,25 18,50 21,00
Gejala terkait HIV 19-114 99,43 50,00 114,00 93,00 104,00 108,00
Tabel 4. Statistik Deskriptif dan Estimasi Konsistensi Internal Reliabilitas Instrumen untuk Anak Umur Kurang dari 5 Tahun
Domain Jumlah Item Range Variance Mean Min.            Maks.    Alfa Cronbach
Fungsi fisik 14 0,91 0,08 2,45 2,07 2,98 0,71
Fungsi sosial 3 0,16 0,01 4,86 4,78 4,95 0,72
Gejala terkait HIV 19 1,26 0,17 1,83 1,19 2,45 0,88
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konsistensi internal untuk domain fungsi fisik (0,95), ge-
jala terkait HIV (0,89), fungsi psikologis (0,90), dan juga
fungsi sosial (0,72). Jika membandingkan konsistensi in-
ternal kedua penelitian terdahulu dengan penelitian ini
maka baik untuk anak umur kurang dari 5 tahun maupun
5-11 tahun, instrumen yang dikembangkan pada pene-
litian ini mempunyai konsistensi internal relatif lebih
rendah, namun masih diatas batas standar, kecuali untuk
domain fungsi sosial dan fungsi sekolah masih kurang se-
dikit.  
Terkait dengan validitas instrumen, sesuai dengan
asumsi bahwa rata-rata nilai kualitas hidup yang dije-
laskan dalam domain-domain: fungsi fisik, gejala fisik,
fungsi psikologis, fungsi sosial, dan lingkungan sekolah,
dalam penelitian ini ditunjukkan nilai yang tinggi pada
klasifikasi imunologi kelompok normal (CD4 ≥ 25%),
menurun pada kelompok sedang (CD4 = 15 _ 24%), dan
nilai terendah akan muncul pada kelompok berat (CD4
< 15%). Akan tetapi, hasil penelitian ini menunjukkan
pada anak umur kurang dari 5 tahun, domain yang signi-
fikan hanya fungsi gejala terkait HIV, dan pada umur 5 _
11 tahun domain yang signifikan adalah fungsi fisik dan
fungsi psikologis. Hasil tersebut diperoleh setelah mem-
bagi klasifikasi imunologi ke dalam 2 kategori, yaitu CD4
≥ 15% dan CD4 < 15% karena perbedaan mean baru
terlihat jelas pada dua kategori tersebut. Dengan demiki-
an, dapat disimpulkan bahwa di Indonesia, nilai batas
untuk klasifikasi imunologi berbeda dengan beberapa
penelitian kulitas hidup anak terinfeksi lainnya yang
membandingkan nilai kualitas kategori normal (CD4 ≥
25%) dengan rendah (CD4 < 25%), seperti hasil pene-
litian Oberdorfer et al,11 di Thailand yang juga meng-
gunakan instrumen yang diadaptasi dari GHAC. Hasil
yang sama juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan Gortmaker et al.9
Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa tidak ada
hubungan fungsi fisik dan fungsi sosial terhadap total
kualitas hidup pada anak umur kurang dari 5 tahun yang
terinfeksi HIV. Ini menunjukkan bahwa pertanyaan-
pertanyaan pada domain fisik dan sosial tidak cukup
sensitif untuk mendeteksi fungsi fisik dan sosial pada
anak umur kurang dari 5 tahun. Hal ini mungkin dise-
babkan pada kegiatan wawancara di lapangan menu-
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penghitungan terlihat bahwa pada konteks Indonesia,
perbedaan nyata terlihat pada mean nilai kualitas hidup
anak dengan klasifikasi persen CD4 normal (CD4 ≥
25%) dan sedang (CD4 = 15 _ 24%) di satu kelompok,
terhadap klasifikasi berat (CD4 < 15%) di kelompok
lain. Oleh karena itu, pada tahap selanjutnya dilakukan
Uji T independen untuk melihat hubungan nilai kualitas
hidup dengan dua kelompok klasifikasi imunologi, yakni
kelompok persen CD4 normal hingga sedang terhadap
kelompok berat. Pada kelompok anak umur kurang dari
5 tahun, hasil uji T independen menunjukkan bahwa
hanya domain ’’gejala terkait HIV’’ kualitas hidup yang
mempunyai korelasi dengan klasifikasi imunologi (nilai
p < 0,05), sedangkan pada kelompok anak umur 5 _ 11
tahun, hasil uji T independen menunjukkan bahwa do-
main kualitas hidup yang mempunyai korelasi dengan
klasifikasi imunologi yakni fungsi fisik (nilai p = 0,05)
dan fungsi psikis (nilai p = 0,02).
Pembahasan
Untuk mencapai tujuan penelitian, mengembangkan
instrumen pengukuran kualitas hidup anak terinfeksi
HIV, dilakukan uji reliabilitas dengan melihat Alfa
Cronbach, dan uji validitas dengan melakukan uji T in-
dependen. Pengukuran kualitas hidup anak terinfeksi
HIV pada penelitian ini menunjukkan bahwa instrumen
yang dikembangkan mempunyai reliabilitas internal yang
cukup baik dan mampu membedakan antara anak
dengan kondisi imunologi normal, sedang, dan berat.
Nilai reliabilitas internal untuk anak umur kurang dari 5
tahun untuk domain fungsi fisik, fungsi sosial, dan gejala
HIV masing-masing 0,71; 0,72; dan 0,88, sedangkan un-
tuk anak umur 5 _ 11 tahun untuk domain fungsi fisik,
fungsi psikologis, fungsi sosial, fungsi sekolah dan gejala
terkait HIV masing-masing 0,76; 0,89; 0,67; 0,67; dan
0,88.
Berdasarkan penelitian Oberdorfer et al,11 di
Thailand yang juga mengadaptasi GHAC, menunjukkan
tingginya konsistensi internal untuk domain fungsi fisik
(0,95), fungsi psikologis (0,85), gejala terkait HIV
(0,92), dan juga untuk fungsi sosial (0,71). Pada pene-
litian instrumen GHAC yang dilakukan pada penelitian
AIDS Clinical Trial Group,9 juga menunjukkan tingginya
Tabel 5. Statistik Deskriptif dan Estimasi Konsistensi Internal Reliabilitas Instrumen untuk Anak Umur 5 _ 11 Tahun 
Domain Jumlah Item Range Variance Mean Min. Maks. Alfa Cronbach
Fungsi fisik 22 2,66 0,93 3,01 2,03 4,69 0,76
Fungsi psikologis 25 0,85 0,06 2,35 1,91 2,75 0,89
Fungsi sosial 8 3,17 1,41 4,07 1,67 4,83 0,67
Fungsi sekolah 5 0,98 0,15 3,66 3,10 4,08 0,67 
Gejala terkait HIV 19 1,11 0,13 5,23 4,63 5,74 0,88
jukkan kesulitan orang tua untuk memahami kondisi
anak yang masih kecil. Oleh karena itu, berdasarkan
penelitian ini, penting dilakukan pengembangan lebih
lanjut pertanyaan-pertanyaan untuk domain-domain
pengukuran kualitas hidup anak HIV+ umur kurang dari
5 tahun. 
Sementara itu, pada anak umur 5 _ 11 tahun, fungsi
sosial, fungsi sekolah dan gejala terkait HIV tidak me-
nunjukkan hubungan signifikan terhadap kualitas hidup-
nya. Hal ini juga terkait dengan rendahnya Alfa Cronbach
domain fungsi sosial dan sekolah, sedangkan untuk ge-
jala terkait HIV, angka perbedaan mean antara kelompok
imunologi cukup berbeda nyata namun tidak signifikan
secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa pertanyaan-
pertanyaan pada domain fungsi sosial, sekolah, dan ge-
jala terkait HIV tidak cukup sensitif untuk mendeteksi
domain-domain tersebut. Untuk itu diperlukan pengem-
bangan lebih lanjut pertanyaan-pertanyaan untuk
domain-domain pengukuran kualitas hidup anak umur 5
_ 11 tahun. 
Beberapa keterbatasan perlu dipertimbangkan saat
melakukan interpretasi hasil temuan penelitian ini.
Pertama karena penelitian ini merupakan studi potong
lintang maka tidak bisa diketahui reliabilitas tes-retes.
Kedua, kebutuhan waktu pengisian kuesioner yang rata-
rata menghabiskan 30 menit mungkin dirasakan kurang
praktis untuk dilakukan pada studi-studi lainnya. Ketiga,
sebanyak 26% dari nilai persen CD4 dihasilkan dari tes
yang dilakukan lebih dari 12 bulan yang lalu. Hal ini
tentu saja mengakibatkan bias karena pada instrumen
digambarkan kondisi anak selama 12 bulan sampai 1
bulan terakhir. Keempat, perlunya dilakukan identifika-
si status terapi antiretroviral anak karena pada beberapa
penelitian berpengaruh pada besarnya  persen CD4
anak.
Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan terutama yang
bersifat evaluasi jangka panjang kualitas hidup anak, se-
hingga mampu mendeteksi perubahan kualitas hidup
dengan perubahan persen CD4 sesuai dengan jangka
waktu yang paralel. Selain itu perlu dikembangkan ins-
trumen yang lebih ringkas berdasarkan hasil uji reliabili-
tas dan validitas penelitian ini. Namun, penelitian ini me-
rupakan penelitian satu-satunya di Indonesia yang
mengembangkan instrumen untuk mengukur kualitas hi-
dup anak yang terinfeksi HIV. Dan hasil penelitian ini
menunjukkan adanya peluang untuk mengimplementasi-
kan instrumen ini untuk semua anak yang terinfeksi HIV
di Indonesia. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
dampak HIV pada anak masih terkonsentrasi pada
gangguan fungsi fisik, psikologis, dan gejala terkait HIV.
Oleh karena itu, informasi dari penelitian ini akan sangat
berguna bagi petugas kesehatan dalam memberikan la-
yanan yang lengkap dan sesuai dengan kebutuhan spesi-
fik pada anak terinfeksi HIV. 
Kesimpulan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa instrumen
yang dikembangkan mempunyai reliabilitas internal yang
cukup baik, baik pada kelompok anak umur kurang dari
5 tahun maupun 5 _ 11 tahun. Nilai reliabilitas internal
untuk anak umur kurang dari lima tahun untuk domain
fungsi fisik, fungsi sosial, dan gejala HIV masing-masing
0,71; 0,72; dan 0,88; sedangkan untuk anak umur 5 _ 11
tahun, domain fungsi fisik, fungsi psikologis, fungsi sosi-
al, fungsi sekolah dan gejala terkait HIV masing-masing
0,76; 0,89; 0,67; 0,67; dan 0,88. Instrumen yang dikem-
bangkan mampu membedakan nilai mean kualitas hidup
anak dengan kondisi imunologi normal (CD = 4 ≥ 25%),
sedang (CD4 = 15% _ 24%), dan berat (CD = 4 <  15%)
secara deskriptif. Namun demikian, penelitian ini me-
nunjukkan bahwa untuk konteks Indonesia, nilai ambang
batas kondisi imunologi yang menunjukkan perbedaan
kualitas hidup adalah  CD = 4 < 15% terhadap CD = 5
≥ 15%. 
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